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Latar belakang : dalam praktek obstetrik modern, kelahiran lewat perut dengan 
mudah dipilih bila kelahiran pervaginam akan membahayakan ibu, anak dan 
keduanya. Perbaikan yang meluas dalam hal anastesi, teknik pembedahan, antibiotik 
dan tranfusi darah menurunkan mordibilitas dan mortalitas akibat sectio caesaria 
sehingga menjadi pilihan yang relatif aman. 
Metode : penulis menggunakan metode deskripsi, adapun sempelnya adalah Ny. I, 
data ini di peroleh dengan cara yaitu : wawancara, pemeriksaan, observasi aktifitas, 
memperoleh catatan dan laporan diagnostik, bekerja sama dengan teman sekerja. 
Hasil : setelah dilakukan keperawatan 3 hari diagnosa yang muncul ada tiga yaitu 
nyeri akut berhubungan dengan adanya insisi pembedahan, resiko infeksi berhubugan 
dengan peningkatan kerentangan terhadap bakteri sekunder pembedahan, kurang 
pengetahuan berhubungan dengan kurang inf 
ormasi tentang perawatan payudara. Dalam implementasi sebagian besar telah sesuai 
dengan rencana tindakan yang telah diterapkan. 
Kesimpulan : masalah keperawatan Ny. I yaitu nyeri akut, resiko infeksi, dan kurang 
pengetahuan. Pada dasarnya dapat dilaksanakan dengan baik dan sebagian masalah 
dapat teratasi.     
 
Kata kunci : Sectio caesaria, ketuban pecah dini, nyeri akut berhubungan dengan 
adanya insisi pembedahan, resiko infeksi berhubugan dengan peningkatan 
kerentangan terhadap bakteri sekunder pembedahan, kurang pengetahuan 










NURSING CARE ON Mrs. I WITH POST SECTIO CAESAREA FOR 
GEMELI AND PREMATURE RUPTURE OF FETAL MEMBRANE 
INDICATION IN AN NISA ROOM OF PKU MUHAMMADIYAH GENERAL 
HOSPITAL OF SURAKARTA 




Background : In the modern obstetric practice, a delivery through abdomen is 
preferred if a normal delivery is considered to endanger  mother, infant and both. 
Expanded improvement in anesthesia, surgical method, antibiotic, and blood 
transfusion will reduce morbidity and motality, so that the sectio caesarea becomes a 
relative safe alternative. 
Method : The research uses descriptive method : sample of the research is Mrs. I. 
Data is collected by using interview, examination, observation on activities, 
diagnostic record and report and working collaboratively with colleagues. 
Result : After the nursing care was provided for 3 days, problems that appear there 
three that is acute pain relates to axistence incise surgery, infection risk relates to 
enhanced distance towards surgery secondary bacteria, less erudition relates to less 
information about breast treatment. In implementation a large part as according to 
action plan that applied. 
Conclusion : Nursing problems of Mrs. I were acute pain, inadequate knowledge and 
risk of infection. Basically, nursing care had been performed well and part of the 
problems can be overcome. 
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